2020年扬州大学同等学力人员护理学硕士学位资格审查表 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	现从事临床

专业
	
	身份证号码
	

	技术职称
	
	工作单位
	
	邮编
	

	本人手机
	
	电子邮箱
	

	接收录取通知书详细地址

（邮编）
	

	学

习

及

工

作

简

历
	年    月      日 毕业于                  大学（学院）        专业

	
	       年    月      日 获                         大学（学院）      学学士学位

	
	

	科研成果
	项目名称
	发表刊物及时间
	名次
	获奖或鉴定情况

	
	
	
	
	

	申请人所填材料是否属实：

                                                    申请人：                 年      月      日

	所在单位人事部门意见：

盖章：

年  月  日
	护理学院资格审查意见：

审查人签字：

护理学院公章：

        年  月  日
	研究生院意见：

             （公章）

年 月  日


